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“Tak Peduli Seberapa Kali Kamu 
Gagal Dan Terjatuh Yang Terpenting 
Adalah Jangan Mencoba Untuk Menyerah 
Dan Putus Asa, ingatlah untuk Selalu 
Berdoa Karena Tuhan Selalu Buka Jalan 
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 Berat badan lahir rendah (kurang dari 2.500 gram) merupakan 
salah satu faktor utama yang berpengaruh terhadap kematian perinatal dan 
neonatal. Pada kasus berat badan lahir rendah (BBLR) 
pencegahan/preventif adalah langkah yang penting. Hal-hal yang dapat 
dilakukan untuk mencegah BBLR yaitu meningkatkan pemeriksaan 
kehamilan secara berkala empat kali selama kurun kehamilan dan dimulai 
sejak kehamilan muda. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui 
hubungan tingkat kepatuhan antenatal care dengan kejadian berat badan 
lahir rendah pada bayi di Ruang Flamboyan Dan Sasando RSUD Prof  Dr. 
W. Z. Johannes Kupang. Jenis penelitian yang digunakan adalah case 
control. Populasi adalah rekam medik seluruh ibu yang melahirkan bayi 
dengan BBLR dan tidak BBLR di Ruang Flamboyan dan Sasando. Data 
dianalisis menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan ada 
hubungan antara tingkat kepatuhan  antenatal care dengan kejadian berat 
badan lahir rendah pada bayi Di  Ruang Flamboyan dan Sasando  RSUD 
Prof. Dr W. Z. Johannes Kupang. Dari hasil penelitian ini diharapkan pada 
pihak rumah sakit agar memberikan penyuluhan tentang bagaimana 
merawat kehamilan sehingga tidak melahirkan bayi dengan BBLR dan 
memberikan pelayanan sebaik mungkin kepada pasien persalinan, 
khususnya pada waktu pemeriksaan antenatal care. 
 





















Low birth weight (less than 2,500 grams) is one of the main factors 
affecting both perinatal and neonatal mortality. In cases of low birth weight 
(LBW) prevention / preventive is an important step. Things that can be done 
to prevent LBW are increasing regular antenatal care four times during 
pregnancy and starting early in pregnancy. The purpose of this study was to 
determine the relationship between the level of antenatal care adherence 
with the incidence of low birth weight in infants in the Flamboyan and 
Sasando Room, Hospital Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. This type of 
research is case control. The population was the medical records of all 
mothers who gave birth to babies with LBW and not LBW in the 
Flamboyan and Sasando Room. Data were analyzed using the chi-square 
test. The results showed that there was a relationship between the level of 
antenatal care adherence with the incidence of low birth weight in infants in 
the Flamboyan and Sasando Room at Prof. Dr W. Z. Johannes Kupang. 
From the results of this study, it is hoped that the hospital will provide 
counseling on how to care for pregnancy so that they do not give birth to 
babies with LBW and provide the best possible service to delivery patients, 
especially during antenatal care examinations. 
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1.1 Latar  Belakang  
Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin intra uteri 
yang dimulai sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan persalinan 
(Manuaba dalam Padila, 2014). Masa kehamilan merupakan masa yang rawan 
bagi kesehatan, baik kesehatan ibu yang mengandung maupun janin yang 
dikandungnya sehingga dalam masa kehamilan perlu dilakukan pemeriksaan 
kehamilan secara teratur (Antenatal Care/ANC). Hal ini dilakukan guna 
menghindari gangguan sedini mungkin dari segala sesuatu yang 
membahayakan terhadap kesehatan ibu dan janin yang dikandungnya (Profil 
Kesehatan NTT, 2016).  
Pelayanan antenatal merupakan upaya kesehatan oleh tenaga 
kesehatan professional untuk ibu selama masa kehamilannya, yang 
dilaksanakan sesuai standar pelayanan yang ditetapkan (Latifah, 2012). 
Pelayanan antenatal, yang bertujuan sebagai salah satu prosedur yang mampu 
menentukan apakah ibu hamil termasuk kelompok beresiko, melalui tindakan 
intervensi, mampu menurunkan angka BBLR, atau bila mungkin mencegah 
terjadinya BBLR (Simanjuntak, 2015). 
Berat badan lahir merupakan salah satu indikator dalam tumbuh 
kembang anak hingga masa dewasanya dan menggambarkan status gizi yang 
diperoleh janin selama dalam kandungan. Pada Negara berkembang, berat 
bayi lahir rendah (BBLR) masih menjadi salah satu permasalahan defisiensi 
zat gizi. BBLR ialah bayi yang dilahirkan dengan berat badan kurang dari 
2.500 gram, tanpa memandang masa gestasi (Kosim, 2012 dalam Soliha dkk, 
2015). Berat badan lahir rendah (kurang dari 2.500 gram) merupakan salah 
satu faktor utama yang berpengaruh terhadap kematian perinatal dan neonatal 
(Profil Kesehatan NTT 2017). Bayi yang lahir dengan berat badan lahir 
rendah (BBLR) kecenderungan untuk terjadinya masalah lebih besar jika 
dibandingkan dengan bayi yang berat badan lahirnya normal (Marmi, 2015). 




selanjutnya, untuk itu keadaan ibu hamil sangat perlu untuk diperhatikan 
selama kunjungan antenatal (Ruindungan, 2017).  
Hasil laporan  dari Riskesdas tahun 2018 angka kejadian BBLR di 
Indonesia adalah sebesar 6.2 %, angka kejadian BBLR di Provinsi Nusa 
Tenggara Timur mengalami peningkatan yaitu 4.8 % pada tahun 
2013, meningkat menjadi 8.2 % pada tahun 2018. Laporan profil kesehatan 
NTT tahun 2017 periode empat tahun terakhir sejak tahun 2014-2017 
menunjukan bahwa bayi dengan BBLR mengalami peningkatan yaitu pada 
tahun 2014 sebesar 3.830 (5.1%), pada tahun 2017 meningkat menjadi 5.318 
kasus (5.6%) dari 94.433 kelahiran hidup yang ditimbang. Angka kematian 
Bayi (AKB) di Kota Kupang Tahun 2017 sebesar 4,57 per 1.000 kelahiran 
hidup. Angka ini menunjukan adanya peningkatan yang cukup signifikan bila 
dibandingkan dengan AKB pada tahun sebelumnya sebesar 2.05 per 1.000 
kelahiran hidup. Untuk penyebab kematian bayi sendiri sebagian besar masih 
di dominasi oleh Berat Badan Lahir Rendah. 
Angka tersebut memiliki arti yang bermakna karena bayi berat lahir 
rendah memiliki risiko morbiditas dan mortalitas yang tinggi, oleh karena itu 
penting untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi BBLR seperti 
faktor ibu, faktor janin sendiri, dan faktor plasenta. Semua faktor tersebut 
dapat dicegah dengan promosi kesehatan melalui kunjungan antenatal care 
(ANC), jika ibu hamil rutin melakukan kunjungan ANC maka kelainan yang 
mungkin akan timbul cepat diketahui dan segera diatasi sebelum berpengaruh 
buruk pada kehamilan. Salah tujuan pemeriksaan ini adalah agar bayi dapat 
lahir dengan tumbuh kembang secara normal (Fatimah, 2017). 
Data dari Riskesdas tahun 2018 cakupan kunjungan  K1 ibu hamil 
yang mendapatkan pelayanan kesehatan di Indonesia berjumlah 96.1% pada 
tahun 2018, untuk target pencapaian K1 yang harus dicapai sesuai SDKI 
tahun 2017 sebesar 98% artinya belum mencapai target. Untuk cakupan 
kunjungan K4 berjumlah 74.1 pada tahun 2018, untuk target pencapaian 
sesuai RENSTRA tahun 2017 sebesar 76% artinya belum mencapai target. 
Berdasarkan data dari Riskesdas tahun 2018 cakupan kunjungan K1 di 




yang harus dicapai sesuai SDKI tahun 2017 sebesar 98% artinya belum 
mencapai target. Untuk cakupan kunjungan K4 berjumlah 56%, untuk target 
pencapaian K4 yang harus dicapai SDKI tahun 2017 sebesar 77% artinya 
belum mencapai target. 
Penelitian Ruindungan (2017) di wilayah kerja RSUD Tobelo 
menunjukkan bahwa kualitas pelayanan antenatal yang kurang baik 
merupakan sala satu faktor risiko BBLR. Hasil penelitian lain menyebutkan 
bahwa ANC dikategorikan baik jika memenuhi syarat minimal satu kali 
kunjungan pada trimester satu, satu kali pada trimester dua dan dua kali pada 
trimester tiga (Ernawati 2011). 
Hasil  studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di RSUD Prof. 
Dr. W.Z Johannes Kupang data  BBLR pada enam bulan terakhir  pada 2019 
sebanyak  71  bayi, jumlah BBLR ruangan Flamboyan, bayi  dengan BBLR 
berjumlah 48, dan ruangan Sasando bayi dengan BBLR berjumlah 12.   
Kunjungan ANC minimal dilakukan empat kali selama masa 
kehamilan. Komplikasi dapat diminimalkan dan segera diatasi, jika ibu hamil 
melakukan kunjungan antenatal care dengan baik serta mendapatkan 
antenatal care  sesuai standar. Pemeriksaan rutin saat hamil atau antenatal 
care tidak dilakukan secara teratur oleh ibu maka akan menimbulkan dampak 
yaitu terjadinya peningakatan kematian pada ibu dan bayi serta bayi lahir 
dengan BBLR (Ernawati, 2011). Selain itu kualitas  pelayanan  antenatal yang 
kurang baik merupakan salah satu faktor risiko BBLR. BBLR selain 
disebabkan oleh kelahiran preterm (kelahiran sebelum usia kehamilan 37 
minggu) juga disebabkan oleh ukuran yang kecil untuk usia kehamilan. Bayi 
berat badan lahir rendah juga memiliki resiko tinggi untuk terjadinya penyakit 
kardiovaskuler, penyakit metabolik saat dewasa, dan keterlambatan 
pertumbuhan (Fatimah, 2017). Oleh karena itu pencegahanya harus dimulai 
sejak masa kehamilan. Pada kasus berat badan lahir rendah (BBLR) 
pencegahan/preventif adalah langkah yang penting. Hal-hal yang dapat 
dilakukan untuk mencegah BBLR yaitu meningkatkan pemeriksaan 
kehamilan secara berkala empat kali selama kurun kehamilan dan dimulai 




Tujuan utama asuhan antenatal care untuk memfasilitasi hasil yang 
sehat dan positif bagi ibu maupun bagi bayinya dengan cara membina 
hubungan saling percaya dengan ibu, mendeteksi komplikasi-komplikasi 
yang dapat mengamcam jiwa, mempersiapkan kelahiran, dan memberikan 
pendidikan. Asuhan antenatal penting untuk menjamin agar proses alamiah 
tetap berjalan normal selama kehamilan (Marmi, 2015). 
Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang hubungan tingkat kepatuhan antenatal care dengan 
kejadian berat badan lahir rendah pada bayi di Ruang Flamboyan dan 
Sasando RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang. 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas, maka peneliti 
merumuskan masalah dalam penelitian ini sebagai berikut  “Apakah ada 
hubungan tingkat  kepatuhan antenatal care dengan kejadian berat badan 
lahir rendah pada bayi di Ruang Flamboyan dan Sasando RSUD Prof. Dr 
W.Z. Johannes Kupang? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan tingkat 
kepatuhan antenatal care dengan kejadian berat badan lahir rendah pada 
bayi di Ruang Flamboyan dan Sasando RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes 
Kupang? 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi tingkat kepatuhan antenatal care pada ibu yang 
memiliki bayi di RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang. 
2. Mengidentifikasi kejadian berat badan lahir rendah pada bayi di RSUD 
Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang. 
3. Menganalisis hubungan  kepatuhan antenatal care dengan  kejadian berat 







1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Adapun manfaat penelitian ini adalah sebagai salah satu literatur 
tambahan guna menambah wawasan dan memberikan kontribusi terhadap 
pengembangan  keperawatan Maternitas dan keperawatan Anak khususnya 
dalam hubungan tingkat kepatuhan antenatal care dengan kejadian berat 
badan lahir rendah pada bayi di Ruang Flamboyan dan Sasando RSUD Prof. 
Dr. W.Z Johannes Kupang. 
1.4.2 Praktis 
1.4.2.1 Bagi Institusi 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu sumber 
pustaka dan bahan bacaan bagi mahasiswa/i dan digunakan sebagai proses 
belajar, dan tambahan referensi dalam penelitian lanjutan dan pengetahuan 
dibidang keperawatan maternitas mengenai hubungan tingkat kepatuhan 
antenatal care dengan kejadian berat badan lahir rendah pada bayi. 
1.4.2.2 Manfaat bagi peneliti 
Bagi peneliti diharapkan menambah pengetahuan, kemampuan dan 
pengalaman secara ilmiah di bidang keperawatan maternitas khususnya 
tentang antenatal care dan berat badan lahir rendah pada bayi. 
1.4.2.4 Bagi rumah sakit  
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan acuan dan 
masukan untuk meningkatkan kepatuhan antenatal care dalam mengatasi 
kejadian berat badan lahir rendah pada bayi di Ruang Flamboyan dan 




1.5 Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
Nama dan Tahun Judul Persamaan  Perbedaan 
Maria Christina 





care (ANC) pada ibu 
bersalin di puskesmas 
pembantu lasiana dan 
puskesmas pembantu 







 Uji chi-square 
1. Tempat  dalam penelitian ini di Puskesmas Pembantu Oesapa Barat 
Kota Kupang, sedangkan pada penelitian yang akan saya lakukan di 
Ruangn Flamboyan dan Sasando RSUD prof. Dr. W.Z Johanes 
Kupang. 
2. Variabel dependen dalam pemeriksaan ini kepatuhan pemeriksaan 
antenatal care (ANC), sedangkan variabel pada penelitian yang 
akan saya lakukan berat badan lahir rendah (BBLR). 
Nurhayani 
Fatimah. Booby 
Indra Utama., Dan 
Susila Sastri, 2017 
Hubungan Antenatal 
Care Dengan Kejadian 
Bayi Berat Lahir 
Rendah Pada Ibu 
Aterm Dir Sup Dr. M. 
Djamil Padang 




kejadian bayi berat 
lahir rendah 
 Uji chi-squar 
1. Tempat dalam penelitian ini di RSUP Dr. M. Djamil Padang, 
sedangkan pada penelitian yang akan saya lakukan di Ruang 
Flamboyan dan Sasando RSUD Prof Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
2. Jenis  penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
analitik observasional dengan desain cross sectional, sedangkan 






Dan Dyah Santi 
Puspita, 2011 
Hubungan Antenatal 
Care Dengan Berat 
Badan Lahir Bayi Di 
Indonesia (Analisis 
Lanjut Data Riskesdas 
2010)  




berat badan lahir 
bayi 
 
1. Tempat pada penelitian ini di Indonesia, sedangkan pada penelitian 
yang akan saya lakukan di Ruang Flamboyan dan Sasando RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
2. jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis 
lanjut data Riskesdas 2010, sedangkan jenis penelitian yang akan 







timur (Analisis Data 
IFLS East 2012) 
 Variabel dependen 
kejadian BBLR 
 Uji chi-square 
 
1. Tempat pada penelitian ini di wilayah Indonesia bagian Timur, 
sedangkan pada penelitian yang akan saya lakukan di Ruang 
Flamboyan dan Sasando RSUD. Prof Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
2. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
observasional analitik dengan desain cross-sectional dan dianalisis 
secara kohort retrospektif, sedangkang pada penelitian yang akan 






care (ANC) dengan 
kejadian berat badan 
lahir rendah (BBLR) 





 Uji chi-square 
 Desain penelitian 
yang digunakan 
yaitu case contro 
1. Tempat pada penelitian ini di wilayah kerja RSUD Tobelo, 
sedangkan pada penelitian yang akan saya lakukan di Ruang 
Flamboyan dan Sasando RSUD. Prof Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
2. Jenis penelitin dalam penelitian ini adalah observasional analitik 
dengan pendekatan study retrospektif dan rancangan case control, 









2.1 Konsep Teori Kehamilan  
2.1.1 Pengertian  
Ada beberapa pengertian kehamilan  menurut para ahli sebagai berikut : 
Kehamilan merupakan waktu transisi, yakni suatu masa antara kehidupan 
sebelum memiliki anak yang sekarang berada `dalam kandungan dan kehidupan 
nanti setelah anak tersebut lahir. Perubahan status yang radikal ini 
dipertimbangkan sebagai suatu krisis disertai periode tertentu untuk menjalani 
proses persiapan psikologis yang secara normal sudah ada selama kehamilan dan 
mengalami puncaknya pada saat bayi lahir (Sukarni, 2013). 
Kehamilan adalah hasil pertemuan antara sel telur dengan spermatozoa 
(konsepsi) yang diikuti dengan perubahan fisiologis dan psikologis (Ratnawati, 
2014). 
2.1.2 Proses Kehamilan  
   Menurut Yanti (2017), proses kehamilan sebagai berikut: 
1. Ovum (Sel Telur) pertumbuhan embrional oogonium yang kelak menjadi 
ovum terjadi di genetalia ridge. Urutan pertumbuhan ovum (oogenesis) 
adalah: 
a. Oogonia  
b. Oosit pertama 
c. Primary ovarian follicle 
d. Liquar folliculi 
e. Pematangan pertama ovum dan 
f. Pematangan kedua ovum pada saat sperma membuahi ovum 
2. Spermatozoa (Sel Mani) Sperma bentuknya seperti kecebong terdiri atas 
empat bagian, yaitu kepala yang berisi inti (nukleus), leher, bagian tengah, 
dan ekor yang dapat bergetar sehingga sperma dapat bergerak dengan cepat, 




pertama membelah dua, spermatosit kedua membelah dan spermatid tumbuh 
menjadi spermatozoon. 
3. Pembuahan (konsepsi/fertilisasi) 
Pembuahan adalah suatu peristiwa persatuan antara sel mani dan sel 
telur di tuba fallopi. Hanya satu sperma yang telah mengalami proses 
kapasitasi dapat melintasi zona pellusida  
masuk ke villetus ovum. Setelah itu, zona pellusida menggalami perubahan 
sehingga tidak dapat dilalui sperma lain. Persatuan ini dalam prosesnya 
diikuti oleh persatuan pronuklei, keduanya disebut zygot yang terdiri atas 
acuan genetic dari wanita dan pria. 
Dalam beberapa jam setelah pembuahan, mulailah pembelahan zygot 
yang berjalan lancar dalam tiga hari sampai dalam stadium morula. Hasil 
konsepsi ini dengan urutan tetap bergerak ke arah rongga rahim. Hasil 
konsepsi sampailah dalam kavum dalam peringkat blastula. 
4. Nidasi (Implantasi) 
Nidasi adalah masuknya atau tertanamnya hasil konsepsi dalam 
endometrium. Blastula diselubungi oleh simpai yang disebut trofoblas, yang 
mampu menghancurkan dan mencairkan jaringan. Ketika blastula mencapai 
rongga rahim, jaringan endometrium berada pada masa sekresi. Jaringan 
endometrium ini banyak mengandung sel-sel desidua, yaitu sel-sel besar yang 
banyak mengandung glikogen serta mudah dihancurkan oleh trofoblas. 
5. Plasenta, pertumbuhan dan perkembangan desidua terjadi konsepsi karena 
pengaruh hormon  terus tumbuh sehingga makin lama makin tebal. Desidua 
adalah mukosa rahim pada kehamilan yang terbagi atas: 
a. Desidua basalis, terletak di antara hasil konsepsi dan dinding rahim, di 
sini plasenta terbentuk. 
b. Desidua kapsularis, meliputi hasil konsepsi ke arah rongga rahim yang 
lama kelamaan bersatu dengan desidua vera kosena obliterasi. 






2.1.3 Tujuan  Asuhan Kehamilan 
Menurut Kuswanti ( 2014), tujuan asuhan kehamilan sebagai berikut: 
1. Memfasilitasi hasil yang sehat dan positif bagi ibu maupun bayi dengan cara 
membina hubungan baik dan saling percaya dengan ibu. 
2. Mendeteksi komplikasi-komplikasi yang dapat mengancam jiwa. 
3. Mempersiapkan kelahiran bayi. 
4. Memberikan pendidikan pada ibu hamil, suami dan keluarga. 
2.1.4 Standar Asuhan Kehamilan 
1. Menurut Elisabeth (2015), frekuensi pelayanan antenatal oleh WHO 
diterapkan 4 kali kunjungan ibu hamil dalam pelayanan antenatal, selama 
kehamilan dengan ketentuan sebagai berikut : 
a. 1 kali pada trimester pertama (K1) 
b. 1 kali pada trimester dua (K3) 
c. 2 kali pada trimester ketiga (K4) 
2. Pelayanan Standar ANC Termasuk 10 T. 
Berdasarkan Laporan Profil Kesehatan Indonesia (2017), sebagai 
berikut: 
Pelayanan kesehatan ibu hamil diberikan kepada ibu hamil yang 
dilakukan oleh tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan. Proses ini 
dilakukan selama rentang usia kehamilan ibu yang dikelompokkan sesuai usia 
kehamilan menjadi trimester pertama, trimester kedua, dan trimester ketiga. 
Pelayanan kesehatan ibu hamil yang diberikan harus memenuhi elemen 
pelayanan termasuk 10T sebagai berikut: 
1. Penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan. 
2. Pengukuran tekanan darah. 
3. Pengukuran lingkar lengan atas (LILA) 
4. Pengukuran tinggi puncak rahim (fundus uteri) 
5. Penentuan status imunisasi tetanus dan pemberian imunisasi. 
6. Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama kehamilan. 




8. Pelaksanaan temu wicara (pemberian komunikasi interpersonal dan 
konseling, termasuk keluarga berencana). 
9. Pelayanan tes laboratorium sederhana, minimal tes hemoglobin darah 
(Hb), pemeriksaan protein urin dan pemeriksaan golongan darah (bila 
belum pernah dilakukan sebelumnya). 
10. Tatalaksana kasus 
Selain elemen tindakan yang harus dipenuhi,pelayanan kesehatan ibu 
hamil juga harus memenuhi frekuensi minimal di tiap trimester yaitu: 
1. Satu kali pada trimester pertama (usia kehamilan 0-12 minggu).  
2. Satu kali pada trimester kedua (usia kehamilan 12-24 minggu). 
3. Dua kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 24 minggu sampai 
persalinan. 
2.1.5 Perubahan Peran Selama Kehamilan 
Menurut Kuswanti (2014), perubahan peran selama kehamilan sebagai 
berikut: 
Ibu hamil biasanya akan mengalami perubahan psikologis dan pada saat 
ibu akan mencoba untuk beradaptasi terhadap peran barunya melalui tahap-tahap 
berikut: 
1. Tahap antisipasi 
Pada tahap ini, wanita akan mengawali adaptasi perannya dengan merubah 
peran sosialnya melalui latihan formal seperti kelas khusus kehamilan 
ataupun informal melalui model peran. Meningkatnya frekuensi interaksi 
dengan wanita hamil dan ibu muda lainnya akan mempercepat proses 
adaptasi untuk mencapai penerimaan peran barunya sebagai orang tua. 
2. Tahap menerima peran dan mencoba menyesuaikan diri. 
Pada tahap ini wanita sudah mulai menerima peran barunya dengan cara 
mencoba menyesuaikan diri. Wanita akan mengubah posisinya dari 







3. Tahap stabil 
Pada tahap ini terjadi peningkatan dari tahap sebelumya sampai wanita 
mengalami titik stabil dalam penerimaan peran barunya. Wanita akan 
melakukan aktivitas-aktivitas yang positif dan lebih fokus pada 
kehamilannya. 
4. Tahap akhir 
Pada tahap ini wanita mengadakan perjanjian dengan dirinya sendiri untuk 
sedapat mungkin menepati janji mengenai kesepakatan-kesepakatan internal 
yang telah ia buat berkaitan dengan apa yang akan ia perankan sejak saat ini 
sampai bayinya lahir. 
2.1.6 Tanda-tanda Kehamilan 
Menurut Sukarni (2014), tanda-tanda kehamilan sebagai berikut: 
1. Terlambat datang bulan 
Selain hamil, terlambat datang bulan bisa disebabkan oleh 
peningkatan atau penurunan berat badan secara drastis. 
Selain itu, masalah hormon, kelelahan, stress, pil kontrasepsi, dan seda
ng menyusui juga bisa jadi penyebab terlambat datang bulan. 
2. Mual dan muntah 
Suka mual dan muntaj tanpa sebab jelas? Bisa saja itu adalah morning 
sickness. Namun kalau anda tidak sedang hamil, mula dan muntah 
adalah tanda keracunan makanan, stress, dan gangguan perut. 
3. Payudara membengkak 
Beberapa ibu hamil mengalami pembengkakan di bagian payudara 
mereka. Sementara itu, faktor lain yang menyebabkan hal ini adalah 
hormone, pil kontrasepsi, dan tanda bahwa anda akan segera 
mengalami menstruasi. 
4. Lelah dan mengatuk 
Susah bangun karena lelah? Perasaan tersebut identik dengan tanda 
kehamilan. Namun stress, sakit, dan depresi juga bisa memicu rasa 
lelah dan mengantuk 




Kehamilan tiga bulan pertama ditandai dengan rasa nyeri di bagian 
punggung. Kalau anda tidak hamil, mungkin anda menderita penyakit 
tertentu yang berhubungan dengan punggung. 
6. Sakit kepala 
Kadar hormon estrogen biasanya membuat ibu hamil sering terserang 
sakit kepala secara berkala. Sebab lain dari sakit kepala ini adalah 
dehidrasi, kafein, dan mata kejang  
7. Suka ngemil 
Kalau ibu hamil, keinginan untuk makan makanan tertentu bisa juga 
disebut dengan ngidam. Tetatpi kesalahan diet, stress, depresi, dan 
terlambat datang bulan juga bisa membuat anda tiba-tiba suka ngemil. 
8. Aerola menghitam, aerola merupakan bagian sekitar putting. Jika 
menghitam, maka seorang wanita biasanya positif hamil. Namun 
masalah hormon yang tidak seimbang juga menjadi salah satu faktor 
aerola menghitam   
2.1.7 Pemeriksaan Diagnostic Kehamilan 
1. Tes Urin (HCG) 
Tes urin dilakukan sedini mungkin saat diketahui ada aminore. Inti 
test urin adalah untuk mengetahui kadar HCG (Human Chorionic 
Gonadotropin) yaitu suatu hormon yang dihasilkan embrio saat terjadinya 
kehamilan yang akan meningkat dalam urin dan darah seminggu setelah 
konsepsi. Urin yang digunakan diusakan adalah urin pagi hari. 
2. Palpasi abdomen 
Secara umum, palpasi abdominal dilakukan dengan tujuan untuk 
menentukan besar dan konsistensi rahim, bagian-bagian janin, letak dan 
presentasi,kontraksi rahim, Braxton Hicks dan his. Cara palpasi abdominal 
yang lazim digunakan adalah menurut Leopold. Pemeriksaan palpasi 
menurut Leopold dilakukan dengan posisi ibu hamil berbaring terlentang 
dengan bahu dan kepala sedikit tinggi (memakai bantal). Setelah ibu hamil 
dalam posisi terlentang, apakah uterus berkontraksi atau tidak, jika 




harus lemas, sehingga pemeriksaan dapat dilakukan dengan teliti, untuk itu 
tungkai dapat ditekuk pada pangkal paha dan lutut. 
3. Pemeriksaan USG 
Pemeriksaan USG dilakukan untuk menegakkan diagnosis pasti kehamilan. 
Gambaran yang terlihat yaitu rangka janin dan kantong kehamilan. 
4. Pemeriksaan Rontgen 
Merupakan salah satu pemeriksaan untuk melakukan penegakan diagnosis 
pasti kehamilan. Di dalam pemeriksaan akan terlihat kerangka janin, yaitu 
tengkorak dan tulang belakang. 
2.2 Konsep Teori Antenatal Care 
2.2.1 Pengertian  
Ada beberapa pengertian Antenatal care menurut para ahli sebagai berikut 
: 
Antenatal care adalah pemeriksaan kehamilan untuk mengoptimalkan 
kesehatan mental dan fisik ibu hamil, sehingga mampu menghadapi persalinan, 
kala nifas, persiapan pemberian ASI dan kembalinya kesehatan  reproduksi 
secara wajar (Manuaba dalam Padila, 2014).  
Antenatal care adalah cara penting untuk memonitoring dan mendukung 
kesehatan ibu hamil normal dan mendeteksi ibu dengan kehamilan normal, ibu 
hamil sebaiknya dianjurkan mengunjungi bidan atau dokter sediki mungkin 
semenjak ia merasa dirinya hamil untuk mendapatkan pelayanan asuhan 
antenatal (Lombogia, 2017). 
Antenatal care ialah perawatan fisik mental sebelum persalinan atau pada 
masa hamil. ANC bersifat preventif care dan bertujuan mencegah hal-hal yang 
kurang baik bagi ibu dan anak (Purwaningsih, 2010). 
Antenatal care adalah kunjungan ibu hamil ke bidan atau dokter sedini  
mungkin  semenjak ia merasa dirinya hamil untuk mendapatkan 







2.2.2 Tujuan Asuhan Antenatal Care 
Salah satu cara untuk mencegah terjadinya bayi lahir BBLR adalah melakukan 
pemeriksaan rutin saat hamil (antenatal care/ANC), kunjungan antenatal 
minimal dilakukan empat kali selama masa kehamilan yaitu satu kali dalam 
trimester pertama (sebelum 14 minggu), satu kali dalam trimester kedua (antara 
minggu 14-28), dan dua kali dalam trimester ketiga (antara minggu 28-36 dan 
setelah minggu ke 36). Antenatal care atau pemeriksaan kehamilan bertujuan 
untuk menyiapkan fisik maupun mental ibu dalam masa kehamilan dalam waktu 
dini sehingga dapat ditangani secepatnya. Pemeriksaan rutin atau ANC 
dilakukan secara teratur dapat menurunkan angka kecatatan dan kematian bayi 
ibu maupun janin, juga memantau berat badan janin (Ernawati, 2011). 
    Menurut Padila (2014), tujuan antenatal care sebagai berikut : 
1. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh 
kembang bayi. 
2. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan social ibu 
juga bayi. 
3. Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang 
mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum, 
kebidanan, dan pembedahan. 
4. Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat, ibu 
maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin. 
5. Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan  normal dan ASI ekslusif. 
6. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar 
dapat tumbuh kembang secara normal 
2.2.3 Manfaat Antenatal Care 
Manfaat antenatal care menurut Lombogia (2017), sebagai berikut: 
1. Memastikan kehamilan 
Melalui alat konvensional atau modern seperti ultrasonografi (USG), 
bidan atau dokter akan memastikan kehamilan anda. 




Posisi kehamilan perlu diketahui sedini mungkin dengan USG, agar 
bila terjadi sesuatu dapat dilakukan tindakan sedini mungkin.   
3. Mengetahui usia kehamilan 
Penting diketahui untuk memperkirakan kapan perkiraan melahirkan 
4. Mengetahui perkembangan janin 
Perkembangan janin dalam kandungan merupakan salah satu faktor 
penentu perkembangan mental intelektual selanjutnya 
5. Meneropong kelainan 
Jika dicurigai ada kelainan janin, misalnya dapat dilakukan 
amniocentesis, yakni mengambil cairan ketuban (amnion) dan menganalisa 
kromosomnya. 
6. Mengetahui posisi bayi 
Dokter atau bidan dapat mengetahui posisi janin, terutama pada 
trimester 3. Misalnya bayi sungsang atau melintang. Tujuannya agar ibu dan 
bayi mendapat pertolongan yang tepat ketika saat persalinan tiba. 
7. Penyakit kehamilan 
Seiring bertambahnya usia kehamilan, beban organ tubuh ibu akan 
semakin bertambah. 
Beberapa gangguan yang mungkin muncul antara lain: 
a. Kadar hemoglobin (Hb) rendah 
b. Diabetes gestasional dan Pre-eklamsi/eklampsia 
2.2.4 Standar Pelayanan Antenatal 
Standar kualitas pelayanan antenatal yang diberikan kepada ibu hamil yaitu 
dalam melaksanakan pelayanan antenatal care, ada sepuluh standar pelayanan 
yang harus dilakukan oleh bidan atau tenaga kesehatan yanh dikenal dengan 10 T. 
Pelayanan atau asuhan standar minimal 10 T adalah sebagai berikut (Depkes RI, 
2010) : 
1. Timbang berat badan dan ukur berat badan 
2. Pemeriksaan tekanan darah 
3. Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas) 




5. Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ) 
6. Skrining status imunisasi Tetanus dan berikan imunisasi Tetanus Toksoid 
(TT) bila diperlukan. 
7. Pemberian tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan 
8. Test laboratorium (rutin dan khusus) 
9. Tatalaksana kasus 
10. Temu wicara (konseling), termasuk perencanaan persalinan dan pencegahan 
komplikasi (P4K) serta paska persalinan. 
2.2.3 Kriteria keteraturan ANC 
Pemeriksaan kehamilan dilakukan berulang-ulang dengan ketentuan menurut 
Lombogia (2017), sebagai berikut: 
1. Pemeriksaan pertama kali yang ideal sedini mungkin ketika haidnya terlambat 
satu bulan 
2. Periksa ulang satu kali sebelum sampai kehamilan 7 bulan 
3. Periksa ulang 2 kali sebelum sampai kehamilan 9 bulan 
4. Pemeriksaan ulang setiap minggu sesudah kehamilan 9 bulang 
5. Pemeriksa khusus bila ada keluhan-keluhan 
2.2.4 Dampak ibu hamil tidak ANC 
Dampak ibu hami tidak ANC menurut Lombogia (2017), sebagai berikut : 
1. Tidak terdeteksinya kelainan-kelainan kehamilan 
2. Meningkatkan angka mortalitas dan mortabilitas ibu 
3. Kelainan fisik yang terjadi pada saat persalaman tidak dapat dideteksi secara 
ini. 
2.2.5 Faktor-yang berhubungan dengan kunjungan ANC 
Menurut Padila (2014), faktor-faktor yang berhubungan dengan kunjungan ANC 
sebagai berikut : 
1. Umur 
Dengan bertambahnya umur seseorang maka kematangan dalam 
berpikir semakin baik sehingga akan termotivasi dalam memeriksakan 
kehamilan, juga mengetahui akan pentingnya antenatal care. Semakin muda 




Umur sangat menentukan suatu kesehatan ibu, ibu dikatakan beresiko tinggi 
apabila ibu hamil berusia dibawah 20 tahun dan diatas 35 tahun usia berguna 
untuk mengantisipasi diagnosa masalah kesehatan dan tindakan yang 
dilakukan. 
2. Pendidikan 
Pendidikan dapat diartikan suatu proses dimana seseorang 
mengembangkan kemampuan sikap dan bentuk tingkah laku lainnya dalam 
masyarakat dan kebudayaan. Pada umumnya semakin tinggi pendidikan 
seseorang, semakin baik pula tingkat pengetahuannya. 
3. Paritas 
Sueheilif paritas adalah status seorang wanita sehubungan dengan 
jumlah anak yang pernah dilahirkannya.Ibu yang baru pertama kali hamil 
merupakan hal yang sangat baru sehingga termotivasi dalam memeriksakan 
kehamilannya ketenaga kesehatan. Berdasarkan pengertian tersebut maka 
paritas mempengaruhi kunjungan kehamilan. Paritas satu dan paritas tinggi 
(lebih dari tiga) mempunyai angka kematian maternal  lebih tinggi. Lebih 
tinggi paritas, lebih tinggi kematian maternal. Risiko pada paritas satu dapat 
ditangani dengan asuhan obstetric lebih baik, sedangkan risiko pada paritas 
tinggi dapat dikurangi atau dicegah dengan keluarga berencana. Sebagian 
kehamilan pada paritas tinggi adalah tidak direncanakan. 
4. Pendapatan  Perkapita 
Pendapatan keluarga yang memadai akan menunjan antenatal care 
yang baik dan kesadaran untuk periksa, karena dapat menyediakan semua 
kebutuhan dirinya baik yang primer maupun sekunder. Keterbatasan sarana 
dan sumber daya, rendahnya penghasilan, adanya peraturan atau perundangan 
yang menjadi penghambat akan membatasi keberdayaan orang perorang 
maupun masyarakat untuk merubah perilakunya. Pendapatan mempengaruhi 
kunjungan ANC. Hal ini disebabkan karena biaya penghidupan yang tinggi 






5. Jarak  
Jarak adalah ruang sela (panjang atau jauh) antara dua benda atau tempat 
yaitu jarak antara rumah dengan tempat pelayanan ANC. Keterjangkauan 
masyarakat termasuk jarak akan fasilitas kesehatan akan mempemgaruhi 
kunjungan ANC. Di bebarapa desa masih kesulitan mendapatkan akses 
pelayanan kesehatan, tidak semua desa mempunyai puskesmas dan tenaga 
medis seperti : dokter, bidan, perawat. Secara geografis masih banyak 
masyarakat yang tinggal jauh dari sarana kesehatan. 
2.3 Konsep Berat Bayi Lahir Rendah 
2.3.1 Pengertian  
Pengertian BBLR menurut beberapa ahli sebagai berikut : 
 BBLR adalah bayi dengan berat kurang dari 2.500 gram, tanpa 
memadang usia kehamilan. BBLR dibedakan menjadi dua bagian yaitu BBL 
sangat rendah bila berat badan lahir kurang dari 1.500 gram dan BBLR bila berat 
badan lahir antara 1.501- 2.499 gram (Marmi, 2015). 
BBLR adalah bayi dengan berat badan lahir kurang dari 2500 gram. 
Dahulu bayi baru lahir yang berat badan lahir kurang atau sama dengan 2500 
gram disebut premature (Pantiawati, 2010). 
2.3.2 Karakteristik BBLR 
Menurut Marmi (2015), karakteristik yang dapat ditemukan pada 
premature murni adalah : 
1. Berat badan kurang dari 2500 gram, panjang badan kurang dari 45 cm, 
lingkar kepala kurang dari 33 cm lingkar dada kurang dari 30 cm. 
2. Gerakan kurang aktif otot masih hipotonis 
3. Umur kehamilan kurang dari 37 minggu 
4. Kepala lebih besar dari badan, rambut tipis dan halus 
5. Tulang-tulang tengkorak lunak, fontanela besar dan sutura besar 
6. Telinga sedikit tulang rawannya dan berbentuk sederhana 
7. Jaringan payudara tidak ada dan puting susu kecil 




9. Kulit tipis dan transparan, lanugo (bulu halus) banyak terutama pada dahi 
dan pelipis dahi dan lengan 
10. Lemak subkutan kurang 
11. Genetalia belum sempurna, pada wanita labia minora belum tertutup oleh 
labia mayora 
12. Reflek menghisap dan menelan serta reflek batuk masih lemah  
13. Bayi premature mudah sekali mengalami infeksi karena daya tahan tubuh 
masih lemah, kemampuan leukosit masih kurang dan pembentukan antibody 
belum sempurna. Oleh karena itu tindakan preventif sudah dilakukan sejak 
antenatal sehingga tidak terjadi persalinan dengan prematuritas (BBLR). 
2.3.3 Faktor-Faktor Penyebab  BBLR 
Menurut Marmi (2015), Berat badan lahir seorang bayi dipengaruhi oleh 
beberapa faktor, baik dari ibu maupun dari bayi itu sendiri. Faktor-faktor 
tersebut adalah : 
1. Status Gizi Ibu Hamil 
Kualitas bayi lahir sangat bergantung pada asupan gizi ibu hamil. Gizi yang 
cukup akan menjamin bayi lahir sehat dengan berat badan cukup. Namun, 
kekurangan gizi yang adekuat dapat menyebabkan berat badan lahir rendah. 
Status gizi ibu pada trimester pertama akan sangat berpengaruh terhadap 
pertumbuhan embrio pada masa perkembangan dan pembentukan organ-
organ tubuh. Pada trimester II dan III kebutuhan janin terhadap zat-zat gizi 
semakin meningkat. Jika tidak terpenuhi, plasenta akan kekurangan zat 
makanan sehingga akan mengurangi kemampuannya dalam mensintesis zat-
zat yang dibutuhkan oleh janin. Untuk mengetahui  status gizi ibu hamil 
tersebut, dapat menggunakan beberapa cara antara lain: dengan memantau 
pertambahan berat badan selama hamil, mengukur Lingkar Lengan Atas 
(LILA), dan mengukur kadar Hb.  
2. Umur Ibu Saat Hamil 
Kehamilan di bawah usia 20 tahun dapat menimbulkan banyak permasalahan 
karena bisa mempengaruhi organ tubuh seperti rahim, bahkan bayi bisa 




yang hamil muda belum bisa memberikan suplai makanan dengan baik dari 
tubuhnya untuk janin di dalam rahimya. Selain itu, wanita tersebut juga bisa 
menderita anemia karena sebenarnya ia sendiri masih membutuhkan sel darah 
merah tetapi sudah harus dibagi dengan janin yang ada dalam kandunganya. 
3. Umur kehamilan 
Umur kehamilan dapat menentukan berat badan janin, semakin tua kehamilan 
maka berat badan janin akan semakin bertambah. Pada umur kehamilan 28 
minggu berat janin ± 1000 gram, sedangkan pada kehamilan 37-42 minggu 
berat janin  diperkirakan mencapai 2500-3500 gram. 
4. Kehamilan ganda 
Pada kehamilan kembar dengan distensi uterus yang berlebihan  dapat 
menyebabkan persalinan premature dengan BBLR. Kebutuhan ibu untuk 
pertumbuhan hamil kembar lebih besar  sehingga terjadi defisiensi nutrisi 
seperti anemia hamil yang dapat  mengganggu pertumbuhan janin dalam 
rahim. 
5. Tingkat pendidikan 
Tingkat pendidikan berkaitan dengan pengetahuan tentang masalah kesehatan 
dan kehamilan yang akan berpengaruh pada perilaku ibu, baik diri maupun 
terhadap perawatan kehamilannya serta pemenuhan gizi saat hamil. 
6. Penyakit ibu 
Ada beberapa penyakit yang dapat mempengaruhi berat badan lahir bayi jika 
diderita oleh ibu yang sedang hamil misalnya: 
a. Jantung 
b. Hipertensi 
c. Pre-Eklamsi dan Eklamsi 
d. Diabetes Melitus 
e. Carcinoma  
f. Penyakit tersebut dapat menimbulkan retardasi pertumbuhan intrauteri 
(IUDR) janin, yang menyebabkan janin menjadi jauh lebih kecil dan 





7. Faktor kebiasaan ibu 
Kebiasaan ibu sebelum atau selama hamil yang buruk seperti merokok, 
minum minuman beralkohol, pecandu obat dan pemenuhan plasenta tidak 
dapat nutrisi yang cukup dari arteri plasenta ataupun karena plasenta tidak 
mampu mengantar makanan ke janin. Selain itu, aktifitas yang berlebihan 
juga dapat merupakan faktor pencetus terjadinya masalah Berat Badan Lahir 
Rendah (BBLR) 
2.3.4 Akibat BBLR 
Menurut Marmi (2015), akibat BBLR sebagai berikut: 
1. Ganguan tumbuh kembang 
Tingginya angka ibu hamil yang mengalami kurang gizi, seiring 
dengan hidup resiko tinggi untuk melahirkan bayi BBLR dibandingkan ibu 
hamil yang tidak menderita kekurangan gizi. Apabila tidak meninggal pada 
awal kelahiran, bayi BBLR akan tumbuh dan berkembang lebih lambat, 
terlebih lagi apabila mendapat Asi ekslusif yang kurang dan makanan 
pendamping Asi yang tidak cukup. Oleh karena itu bayi BBLR cenderung 
besar menjadi balita dengan status yang rendah. Balita kurang gizi 
cenderung tumbuh menjadi remaja yang mengalami gangguan pertumbuhan 
dan mempunyai pruduktivitas yang rendah. Jika remaja ini tumbuh dewasa 
maka remaja tersebut akan menjadi dewasa yang pendek, dan apabila itu 
wanita maka jelas wanita tersebut akan mempunyai risiko melahirkan bayi 
BBLR lagi dan terus berlangsung hingga hari ini. 
2. Hipotermi 
Hal ini terjadi karena peningkatan penguapan akibat kurangnya 
jaringan lemak dibawah kulit dan permukaan tubuh yang lebih luas 
dibandingkan dengan bayi yang memiliki berat badan normal. Hipotermi 
pada BBLR juga terjadi karena pengaturan suhu yang belum berfungsi 
dengan baik dan produksi panas yang berkurang karena lemak coklat (brown 







Asfiksia atau gagal bernapas secara spontan saat lahir atau beberapa 
menit setelah lahir sering menimbulkan penyakit berat pada BBLR. Hal ini 
disebabkan oleh kekurangan surfaktan (ratio lesitin atau sfingomielin kurang 
dari 2), pertumbuhan dan pengembangan yang belum sempurna, otot 
pernafasan yang masih lemah dan tulang iga yang mudah melengkung atau 
pliable thorax. 
4. Kematian  
Pada saat kelahiran maupun sesudah kelahiran, bayi dengan berat 
badan lahir rendah kecenderungan untuk terjadinya masalah lebih besar jika 
dibandingkan dengan bayi yang berat badan lahirnya normal. Hal ini 
dikarenakan organ tubuhnya belum berfungsi sempurna seperti bayi normal. 
Oleh karena itu, ia mengalami banyak kesulitan untuk hidup di luar uterus 
ibunya. Semakin pendek masa kehamilannya maka semakin kurang 
sempurna pertumbuhan organ-organ dalam tubuhnya, sehingga mudah 
terjadi komplikasi serta meningkatkan angka kematian pada bayi. 
2.3.5 Klasifikasi BBLR 
Menurut Sukarni & Sudarti (2014), berkaitan dengan penanganan dan 
harapan hidupnya, bayi berat lahir rendah dibedakan dalam:  
1. Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) : 1500-2499 gram 
2. Bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR) : <1500 gram 
3. Bayi berat lahir ekstrim rendah (BBLER) : < 1000 gram  
2.3.6 Komplikasi Pada Bayi Dengan BBLR 
Menurut Pantiawati (2010), komplikasi pada Bayi dengan BBLR sebagai 
berikut : 
a. Hipotermia  
Dalam kandungan, bayi berada dalam suhu lingkungan yang normal 
dan stabil yang 36°C samapai dengan 37°C. segera setelah lahir bayi 
dihadapkan pada suhu lingkungan yang umumnya lebih rendah. Perbedaan 
suhu ini memberi pengaruh pada kehilangan panas tubuh bayi. Selain itu, 




dan kesanggupan menambah produksi panas sangat terbatas karena 
pertumbuhan otot-otot yang belum cukup memadai, lemak subkutan yang 
sedikit, belum matangnya sistem saraf pengatur suhu tubuh, luas berat 
badan sehingga mudah kehilangan panas. 
b. Hipoglikemia 
Penyakit kadar gula darah pada 12 jam pertama menunjukkan bahwa 
hipoglikemia dapat terjadi sebanyak 50% pada bayi matur. Glukosa 
merupakan sumber utama energy selama masa janin. Kecepatan glukosa 
yang diambil janin tergantug dari kadar gula darah ibu karena terputusnya 
hubungan plasenta dan janin menyebabkan terhentinya pemberian glukosa. 
Bayi aterm dapat mempertahankan kadar gula darah 50=60 mg/dl selama 72 
jam pertama, sedangkan bayi berat disebabkan cadangan glikogen yang 
belum mencukupi. Hipoglikemia bila kadar gula darah sama dengan atau 
kurang dari 20 mg/dL. 
c. Perdarahan intracranial 
Perdarahan intracranial dapat terjadi karena trauma lahir, disseminated 
intravascular coagulopathy atau trombositopenia idiopatik. Matriks 
germinal epidimal yang kaya pembuluh darah merupakan wilayah yang 
sangat rentan terhadap perdarahan selama minggu pertama kehidupan. 
Tanda klinis perdarahan intracranial: kegagalan umum untuk bergerak 
normal, reflex moro menurun atau tidak ada, tonus otot menurun, letargi, 
pucat dan sianosis, apnea, kegagalan menetek dengan baik, muntah yang 
kuat, tangisan bernada tinggi dan tajam, kejang, kelumpuhan, fontanela 
mayor mungkin tegang dan cembung, pada sebagian kecil penderita 
mungkin tidak ditemukan manifestasi klinik satupun. 
2.3.7 Pencegahan BBLR  
Menurut Pantiawati (2010), pada kasus BBLR pencegahan/preventif 
adalah langkah yang penting. Hal-hal yang dapat dilakukan: 
1. Meningkatkan pemeriksaan kehamilan secara berkala minimal empat kali 
selama kurun kehamilan dan dimulai sejak umur kehamilan muda. Ibu hamil 




BBLR harus cepat dilaporkan, dipantau dan dirujuk pada institusi pelayanan 
kesehatan yang lebih mampu. 
2. Penyuluhan kesehatan tentang pertumbuhan dan perkembangan janin dalam 
rahim, tanda-tanda bahaya selama dalam kehamilan dan perawatan diri selama 
kehamilan agar mereka dapat menjaga kesehatannya dan janin yang dikandung 
dengan baik.  
3. Hendaknya ibu dapat merencanakan persalinannya pada kurun umur 
reproduksi sehat (20-34 tahun).  
4. Perlu dukungan sektor lain yang terkait untuk turut berperan dalam 
meningkatkan pendidikan ibu dan status ekonomi keluarga agar mereka dapat 
meningkatkan akses terhadap pemanfaatan pelayanan antenatal dan status gizi 























2.4 Kerangka teori hubungan tingkat kepatuhan antenatal care dengan kejadian 





















Sumber : Padila, 2014; Marmi, 2015; Sukarni, 2014. 
 
Gambar 2.1 Kerangka Teori Hubungan Tingkat Kepatuhan Antenatal Care 
Dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah Pada Bayi Di Ruang Flamboyan dan 
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Gambar 2.2 Kerangka Konseptual Hubungan Tingkat Kepatuhan Antenatal Care 
Dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah Pada Bayi Di 







Faktor-faktor yang mempengaruhi 
BBLR menurut Marmi (2015). 
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Faktor-faktor yang 
mempengaruhi antenatal 
care menurut Padila (2014). 
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2.5 Hipotesis Penelitian  
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan 
penelitian (Nursalam, 2016).   
H1: Ada hubungan antara antenatal care dengan kejadian berat badan  



































3.1 Jenis Dan Desain Penelitian 
Desain penelitian ini merupakan rancangan penelitian yang 
disusun sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap 
pertanyaan penelitian. Rancangan penelitian merupakan hasil akhir dari suatu tahap 
keputusan yang diterapkan (Nursalam, 2016). 
Desain penelitian yang dipakai dalam penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif dan rancangan penelitian yang digunakan adalah case control penelitian 
ini merupakan rancangan penelitian yang membandingkan antara kelompok kasus 
dengan kelompok kontrol untuk mengetahui proporsi kejadian berdasarkan riwayat 
ada tidaknya paparan. Rancangan penelitian ini dikenal dengan sifat retrospektif 
yaitu rancang bangun dengan melihat ke belakang dari suatu kejadian yang 
berhubungan dengan kejadian kesakitan yang diteliti (Hidayat, 2010). Pada 
penelitian yang saya lakukan yaitu peneliti melihat terlebih dahulu berat badan bayi 
kemudian melihat kepatuhan kunjungan ANC ibu pada buku KIA.  
3.2 Definisi Operasional 
Definisi operasional merupakan penjelasan semua variabel dan istilah yang 
akan digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga akhirnya 
mempermudah pembaca dalam mengartikan makna penelitian (Setiadi, 2013).  












Tabel 3.1 Hubungan antara tingkat kepatuhan antenatal care dengan kejadian berat badan lahir rendah pada bayi di 
Ruang Flamboyan dan Sasando RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang.  
 








Kepatuhan antenatal care 
adalah perilaku ibu yang 
patuh pemeriksaan antenatal 
yang sesuai dengan jadwal 
pemeriksaan pelayanan 
fasilitas kesehatan. 
1 kali pada 
trimester pertama 
1 kali pada 
trimester kedua 
2 kali pada 
trimester ketiga  
Lembar Observasi Nominal 1. Dikatakan tidak patuh 
jika K1-K4 tidak lengkap 
2. Dikatakan patuh 









BBLR adalah bayi baru lahir 
yang berat badanya saat lahir 
kurang dari 2500 gram. 




Lembar Observasi Nominal 1. Bayi dengan berat 
badan normal  >2500 
gram 
2. Bayi dengan berat 





3.4 Populasi, Sampel Dan Sampling 
3.4.1 Populasi 
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian atau wilayah 
generalisasi yang terdiri dari subjek maupun objek yang mempunyai 
kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 
dipelajari dan ditarik kesimpulan (Hasdianah, 2015).  
1. Populasi target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling dan 
menjadi sasaran akhir penelitian (Nursalam, 2016). Maka populasi 
target dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki bayi 
dengan berat badan lahir rendah (BBLR)  di Ruang Flamboyan dan 
Sasando RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang. 
2. Populasi terjangkau  
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria 
penelitian dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari 
kelompoknya (Nursalam, 2016). Maka populasi terjangkau dalam 
penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki bayi dengan berat 
badan lahir rendah (BBLR) di Ruang Flamboyan dan Sasando RSUD 
Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang. 
3.4.2 Sampel 
Sampel merupakan bagian jumlah dari populasi. Sampel terdiri atas 
bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai subjek 
penelitian melalui sampling (Nursalam, 2016).  
Menurut Nursalam (2016), rumus yang digunakan adalah:  
n =   
n =  
n =  
n =  




n = 60,68 (60)  pasien 
Keterangan  : 
N = jumlah populasi 
n = jumlah sampel 
(d)
2
= tingkat signifikansi (0,05)
 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 60. 
Total sampel menurut rumus tersebut adalah semua ibu yang 
memiliki bayi dengan berat badan lahir rendah adalah 60 responden. Yang 
dibagi menjadi dua kelompok yaitu 30 bayi kelompok case yaitu 
merupakan ibu yang melahirkan bayi dengan berat badan < 2500 gram dan 
30 bayi kelompok kontrol yaitu merupakan ibu yang melahirkan bayi 
dengan berat badan normal > 2500 gram. Namun dalam penelitian ini 
jumlah responden yang telah dihitung menurut rumus diatas diseleksi lagi 
dengan menggunakan kriteria inklusi. 
3.4.3 Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah Purposive sampling (judgement sampling) yang merupakan suatu 
teknik penentuan sampel dengan cara memilih sampel di antara populasi 
sesuai dengan yang dikehendaki peneliti, sehingga sampel tersebut dapat 
mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 
2016).                                                                                                                                  
3.5 Pengumpulan Data Dan Analisis Data 
3.6.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek 
dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2016). 
3.6.1.1 Proses Pengumpulan Data                              
Setelah mendapat ijin penelitian dari Ketua Universitas Citra 
Bangsa, Ketua Program Studi Ners Universitas Citra Bangsa. Direktur 
Rumah Sakit RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang, kepala ruangan 




peneliti mengadakan pendekatan kepada para responden, untuk 
mendapatkan persetujuan dari perawat sebagai responden penelitian 
dengan menggunakan surat persetujuan responden (informed consent). 
Proses pengambilan dan pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan 
dengan mengobservasi terkait berat badan lahir rendah bayi (BBLR) dan 
kepatuhan ibu hamil melakukan ANC dilihat dari buku KIA yang dimiliki 
oleh ibu. Setelah peneliti melakukan observasi selanjutnya data diolah dan 
analisa. 
3.6.1.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen pengumpulan data adalah alat yang digunakan oleh 
peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaanya lebih mudah dan 
hasilnya lebih baik (cermat, lengkap, dan sistematis) sehingga lebih mudah 
diolah (Saryono, 2010). 
Jenis intrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah berupa 
lembar observasi. Lembar observasi terkait jumlah kunjungan ANC yang 
digunakan merujuk pada buku KIA, dan lembar observasi terkait berat 
badan lahir rendah bayi (BBLR). 
3.6.1.3 Waktu dan Tempat Penelitian 
1. Waktu 
    Waktu penelitian dilakukan pada bulan Februari 2020. 
2. Lokasi Penelitian 
    Penelitian dilakukan di ruangan Flamboyan dan Sasando RSUD Prof 
Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
3.6.2 Analisa Data 
1. Editing 
Editing adalah memeriksa daftar pertanyaan yang telah diserahkan oleh 
pengumpul data (Setiadi, 2013). Dalam  penelitian ini, peneliti 
memeriksa kembali kelengkapan lembar observasi yang telah diisi. 
2. Coding 
Coding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari responden 
kedalam bentuk angka/bilangan. Biasanya klasifikasi di lakukan dengan 




jawaban (Setiadi, 2013). Dalam penelitian ini, peneliti memberikan 
kode yaitu satu untuk bayi yang tidak BBLR dan dua untuk bayi yang 
BBLR dan memberikan kode dua untuk K1-K4 dilakukan pemeriksaan 
dan satu untuk K1-K4 tidak dilakukan pemeriksaan. 
3.  Scoring 
Menentukan skor atau nilai untuk tiap-tiap item pertanyaan,  tentukan 
nilai terendah dan tertinggi. Dalam penelitian ini, dikatakan patuh jika 
K1-K4 dilakukan pemeriksaan, dikatakan tidak patuh jika K1-K4 tidak 
dilakukan pemeriksaan dan bayi dengan berat badan normal yaitu 
>2500 gram, bayi dengan berat badan <2500 gram. 
4. Tabulating 
Yaitu mengelompokan data-data dalam bentuk tabel-tabel menurut 
sifatnya yang saling berhubungan. Dalam penelitian ini, peneliti 
memasukan data yang telah didapatkan kedalam bentuk tabel. 
5. Uji Statistik 
Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Chi Square. 
Uji digunakan untuk mengukur hubungan atau perbedaan yang 
signifikan pada penelitian antara dua variabel yang berskala nominal 
dengan rumus. Dianalisis dengan mengunakan SPSS kemudian diuji 





Keterangan :  
X
2
= nilai chi square 
 O= nilai observasi 










3.6 Kerangka Kerja (frame work) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah kegiatan 
penelitian yang dilakukan untuk mengumpulkan data yang diteliti untuk 
mencapai tujuan penelitian. Adapun kerangka kerja (frame work) dalam 
























Gambar 3.1 Kerangka Kerja Hubungan Tingkat Kepatuhan Antenatal Care 
Dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah Pada Bayi Di 
Ruang Flamboyan dan Sasando RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang. 
30 responden (control) 30 responden (case) 
Populasi target : seluruh ibu yang memiliki bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) di 
Ruang Flamboyan dan Sasando RSUD Prof Dr. W. Z. Johannes Kupang 2019  berjumlah 71   
bayi. 
 
 Populasi terjangkau : Seluruh ibu yang memiliki bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) di 
Ruang Flamboyan dan Sasando RSUD Prof Dr. W. Z. Johannes kupang dengan kriteria inklusi: 
1. Semua ibu yang memiliki bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) 
2. Ibu yang memiliki Buku KIA 
3. Ibu yang bersedia menjadi responden 

















merupakan ibu yang 
melahirkan bayi dengan 
berat normal, Berat 
badan >2500 gram. 
Karakteristik  responden 
case: 
responden kasus 
merupakan ibu yang 
melahirkan bayi dengan 





3.6 Etika Penelitian 
Aspek etik merupakan bagian yang penting dan tidak terpisakan dalam proses 
penelitian. Penerapan prinsip etik diperlukan untuk menjamin perlindungan 
terhadap hak-hak partisipan. Ada 4 prinsip utama dalam etika penelitian,yaitu 
respect for human dignity, beneficience,non- malaficience, dan justice .Dalam 
melakukan penelitian ini, peneliti mengajukan permohonan izin melakukan 
penelitian secara tertulis kepada Kepala Puskesmas Kota Kupang. Setelah 
mendapatkan persetujuan, peneliti melakukan penelitian dengan menekankan pada 
etika penelitian. 
3.6.1 Respect For Human Dignity (Menghargai Harkat Dan Martabat) 
Menurut Afiyanti dan Rachmawati (2014), beberapa prinsip yang harus 
diperhatikan oleh peneliti dalam menghargai harkat dan martabat partisipan 
adalah sebagai berikut : 
1. Respect for autonomy (Menghargai otonomi) 
Partisipan memiliki hak bebas untuk menentukan secara sukarela dan 
tanpa paksaan untuk berpartisipasi atau menolak terlibat dalam   
penelitian. Penelitian harus menghargai keputusan partisipan apabila 
partisipan memutuskan untuk tidak melanjutkan keterlibatan dalam 
proses penelitian (Afiyanti dan Rachmawati, 2014). 
2. Anonymity (Tampa nama) 
Dalam membuat laporan hasil penelitian, peneliti tidak boleh meneeybutkan 
idetintas partisipan yang telah terlibat dalam penelitian. Hasil rekaman dari 
partisipan diberi kode partisipan tampa nama. 
3. Confidentiality (Kerahasiaan Data)  
4. Informasi yang telah diperoleh dari semua partisipan akan dirahasiakan oleh 
peneliti dan menyimpannya hanya keperluan pelaporan hasil penelitian. 
3.6.2 Beneficience (Berbuat baik) 
Pada prinsip etik Beneficience, penelite akan meperhatikan 
kesejahteranaan partisipan dengan memperhatikan kemenfaat dari 
penelirian yang dilakukan. Penelite berrkewajiban menghargai partisipan 






3.6.3 Non-Malaficience (Tidak merugikan) 
Peneliti meminimalkan resiko dari kegiatan penelitian yang dilakukan 
dengan tidak merugikan partisipasi. Selain itu, peneliti akan 
memperhatikan agar partisipan bebas dari bahaya, eksploitasi dan 
ketidaknyamanan saat proses penelitian berlansung. 
3.6.4 Justice (Keadilan) 
Dalam prinsip Justice, semua partisipan memiliki hak yang sama untuk 
terlibat dalam penelitian tampa adanya paksaan, tekanan dan diskriminasi. 
Peneliti memiliki kewajiban untuk memperlakukan semua partisipan 
secara adil dan memberikan kesempatan yang sama pada partisipan untuk 
memberikan informasi terkait penelitian. Penghargaan yang sama juga 
diberikan tanpa membeda-bedakan suku, agama, etnis dan status sosial 

























HASIL PENELITIAN  DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Hasil Penelitian 
Pada bab ini diuraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang 
hubungan tingkat kepatuhan antenatal care dengan kejadian berat badan lahir 
rendah pada bayi di RSUD Pfor Dr. W. Z. Johannes Kupang. Data diperoleh 
melalui lembaran observasi terhadap 60 responden ibu yang memiliki bayi 
dengan berat badan lahir rendah pada bayi di ruangan Flamboyan dan 
Sasando. 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian  
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang merupakan rumah sakit 
milik pemerintah daerah provinsi Nusa Tenggara Timur yang terletak di JL. 
Dr. Moch Hatta No. 19, kelurahan Oetete RT 01/RW 01 kota kupang 
dengan luas area 51,67m
2
. Bagian Timur Rumah Sakit berbatasan dengan 
kelurahan Oebobo, bagian barat berbatasan dengan kelurahan Fontein, 
Bagian Utara berbatasan dengan kelurahan Oeba dan bagian Selatan 
berbatasan dengan Kuanino. Rumah Sakit ini didirikan pada tahun 1941 
oleh pemerintah Belanda dengan nama Rumah Sakit Darurat Kecil di 
Daerah Bakunase. Kemudian pada tahun 1952 dipindahkan ke Kuanino dan 
pada tanggal 12 November 1970, nama Rumah Sakit ini diganti dengan 
nama seorang pahlawan nasional bangsa Indonesia asal Nusa Tenggara 
Timur yang berkecimpung di bidang kedokteran yaitu Prof. Dr. W. Z 
Johannes. 
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor: HK.02.03/I/0765/2015 tentang penetapan Rumah Sakit Umum 
Daerah Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang sebagai Rumah Sakit tipe B 
Pendidikan terakreditasi Paripurna pada tanggal 22 November 2016. Rumah 
sakit ini juga merupakan rumah sakit rujukan yang dapat menerima rujukan 
dari rumah sakit lain dan puskesmas terpadu di Provinsi Nusa Tenggara 
Timur yang mempunyai visi yaitu “Rumah Sakit Unggulan dan Terpercaya 




RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang memiliki fasilitas 
pelayanan meliputi: 
1) Instalasi Rawat jalan terdiri dari: Poli Klinik Internal, Poli Klinik Mata, 
Poli Klinik Kesehatan Anak, Poli Klinik Kulit dan Kelamin, Poli Klinik 
Syaraf, Poli Klinik THT, Poli Klinik Gigi dan Mulut, Poli Klinik 
Bedah, Poli Klinik kebidanan dan Kandungan, Poli klinik Jiwa, Poli 
Klinik psikologi, Poli Klinik Check Up, Poli Klinik Konsultasi Gizi, 
Poli Klinik Keluarga Berencana, Poli Klinik Rehabilitasi Medik, Poli 
Klinik Umum, Poli klinik Paru, Poli Klinik DOTS, Poli Klinik VCT, 
Poli Klinik Edukasi Diabetes Melitus, Poli Klinik Tumbuh Kembang, 
Poli Klinik jantung, Pelayanan PKT, Pelayanan Kemoterapi, 
dan Pelayanan Echocardiografi. 
2) Intalasi Rawat Inap (RNA) terdiri dari kelas utama Paviliun, Kelas 
I,II,III, Kelas Perawatan Bedah, Kamar Bersalin, Ruang Intensif (ICU, 
HCU, ICCU, NICU) dan Ruang Hemodialisa. 
3) Instalasi Gawat Darurat (UGD) dengan pelayanan perawatan 24 jam 
dan Pusat Pelayanan Obstetric Neonatal dan Emergency Komprehensif 
(PONEK). 
4) Pelayanan penunjang medis yang terdiri dari laboratorium Klinik, 
Radiologi, Diagnostic Medik, Rehabilitasi Medik, CT-Scan dan Kamar 
Bedah Sentral. 
5) Pelayanan penunjang non medis terdiri dari kefarmasian, Pelayanan 
Konsultasi Gizi, Laundry, Pemulasan Jenazah instalasi pemeliharan 
sarana rumah sakit, perumahan dokter, perumahan karyawan dan 
Pelayanan K3 RS. 
4.1.2 Data Umum 
4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4.2 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin responden di 







Jenis kelamin Frekuensi Presentase (%) 
Laki-laki 31 51. 7 % 
Perempuan 29 48. 3 % 
Total  60 100 % 
Sumber: Data Primer Februari 2020 
Tabel 4.2 Menunjukkan bahwa jumlah responden mayoritas berjenis laki-
laki yaitu sebanyak 31 responden (51.7 %). 
4.1.3 Data Khusus  
Data ini diuraikan tentang hasil tabulasi tiap-tiap item variabel dalam 
bentuk tabel dan tabulasi yang menggambarkan antara variabel independen 
dan variabel dependen yang disajikan dalam bentuk tabel berupa hasil spss 
dengan chi square. 
4.1.3.1 Tingkat Kepatuhan Antental Care Pada Ibu  
Tabel 4.3 Tingkat kepatuhan antenatal care  pada ibu di Ruang Flamboyan 
dan Sasando RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
Kepatuhan ANC Frekuensi Presentase (%) 
Tidak Patuh 28 46.7  % 
Patuh 32 53.3  % 
Total  60 100 % 
Sumber: Data Primer Februari 2020 
Tabel 4.3 Menunjukkan bahwa presentase responden yang tidak patuh 
melakukan antenatal care sebanyak 46.7% (28 responden) dan responden 
yang patuh terhadap antenatal care sebanyak 53.3 % (32 responden). 
4.1.3.2 Kejadian Berat Badan Lahir Rendah Pada Bayi. 
Tabel 4.4 Kejadian berat badan lahir rendah pada bayi di ruang Flamboyan 
dan Sasando RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
Berat Badan Bayi Frekuensi Presentase (%) 
Tidak BBLR 30 50 % 
BBLR 30 50  % 
Total  60 100 % 
Sumber: Data Primer Februari 2020 
Tabel 4.4 Menunjukkan bahwa sebagian besar bayi memiliki masalah 






4.1.3.3 Hubungan Antara Kepatuhan Antenatal Care Dengan Kejadian Berat 
Badan Lahir Rendah Pada Bayi. 
Tabel 4.5 Hasil uji statistic Chi-Square hubungan tingkat kepatuhan 



























 Total  30 (50%) 30 (50%) 60 (100 %) 
 
 
Sumber: Data Primer Februari 2020  
Menunjukan bahwa ibu yang tidak patuh melakukan ANC mempunyai bayi 
BBLR sebesar 28 orang (46.7 %); ibu yang patuh melakukan pemeriksaan 
ANC dan tidak mempunyai bayi BBLR sebesar 32 (53.3 %). 
Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai P-value sebesar <0.001, 
dengan demikian disimpulkan bahwa ada hubungan tingkat kepatuhan 
antenatal care dengan kejadian berat badan lahir rendah pada bayi di Ruang 
Flamboyan dan Sasando RSUD Prof Dr W. Z. Johannes Kupang. 
4.2 Pembahasan 
Pada bab ini, peneliti menguraikan tentang pembahasan hasil 
penelitian hubungan tingkat kepatuhan antenatal care dengan kejadian berat 
badan lahir rendah pada bayi di Ruang Flamboyan dan Sasando RSUD Prof 
Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
4.2.1 Tingkat Kepatuhan Antenatal Care Pada Ibu 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada tanggal 27 januari – 
08 februari 2020, dari 60 responden didapatkan bahwa sebagian besar  patuh 
terhadap pemeriksaan antenatal care yakni sebanyak 32 responden (53.3 
%), yang tidak patuh terhadap pemeriksaan antenatal care yakni sebanyak 
28 responden (46.7 %).   
Pelayanan antenatal care merupakan pelayanan yang diberikan 




yang dilakukan sesuai standar pelayanan antenatal yang ditetapkan dalam 
standar pelayanan kebidanan (Depkes RI, 2014 dalam Qudrian 2017). 
Kepatuhan kunjungan antenatal care dapat diartikan sebagai 
ketaatan dalam berkunjung ke tempat pelayanan kesehatan oleh ibu hamil 
sesuai dengan saran petugas kesehatan yaitu bidan atau dokter spesialis 
sesuai dengan standar antenatal care yang ditetapkan. Kunjungan ini 
bertujuan untuk memantau keadaan ibu dan janin dengan seksama, sehingga 
dapat mendeteksi secara dini dan memberikan intervensi secara tepat 
(Depkes RI, 2014 dalam Qudrian 2017). Kunjungan antenatal minimal 
dilakukan empat kali selama masa kehamilan yaitu satu kali dalam trimester 
pertama (sebelum 14 minggu), satu kali dalam trimester kedua (antara 
minggu 14-28), dan dua kali dalam trimester ketiga (antara minggu 28-36 
dan setelah minggu ke 36) (Ernawati, 2011). 
Menurut peneliti, teori yang mendukung penelitian ini bahwa 
kepatuhan ibu hamil melakukan antenatal care sangat berpengaruh terhadap 
kesehatan ibu dan bayi sehingga apa saja yang dirasakan oleh ibu selama 
hamil dapat diketahui secara cepat dan dapat segera ditangani. Hal ini di 
buktikan dengan hasil penelitian dari 60 responden didapatkan bahwa 
sebagian besar patuh terhadap pemeriksaan antenatal care yakni sebanyak 
32 responden (53.3 %), yang tidak patuh terhadap pemeriksaan antenatal 
care  yakni sebanyak 28 responden (46.7 %). Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan bahwa faktor yang berpengaruh terhadap kepatuhan pemeriksaan 
kehamilan yakni umur, pekerjaan, tingkat pendidikan sehingga belum 
terlalu mengerti tentang pentingnya melakukan pemeriksaan antenatal care, 
dan jarak rumah juga mempengaruhi tingkat kepatuhan ibu hamil dalam 
melakukan pemeriksaan antenatal care. Oleh karena itu kepatuhan 
melakukan antenatal care sangat diperhatikan agar kesehatan ibu hamil dan 
bayinya dapat diperhatikan sehingga ibu dan bayinya selalu dalam keadaan 






Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Rachmawati dkk (2017) yang menyatakan bahwa faktor-faktor yang 
mempengaruhi perilaku kesehatan ibu hamil dalam melakukan kunjungan 
antenatal care yaitu faktor usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, paritas, 
pengetahuan, jarak tempat tingal dan sikap ibu hamil. 
4.2.2 Kejadian Berat Badan Lahir Rendah Pada Bayi 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada tanggal 27 Januari 
– 08 Februari 2020 dari 60 reponden menunjukkan bahwa sebagian besar 
bayi memiliki masalah BBLR sebanyak 30 responden (50%) dan tidak 
BBLR sebanyak 30 responden (50%). 
Bayi berat badan lahir rendah (BBLR) sampai saat ini masih menjadi 
masalah kesehatan masyarakat di banyak negara karena dianggap menjadi 
salah satu faktor penyebab kematian bayi. Berat badan lahir rendah dapat 
dipengaruhi beberapa faktor yaitu faktor yang berasal dari ibu seperti, status 
gizi ibu hamil, status gizi ibu, usia, usia kehamilan, penyakit ibu faktor 
kebiasaan ibu (Marmi, 2015). Permasalahan yang sering terjadi pada bayi 
dengan berat badan lahir rendah (BBLR) adalah ketidakstabilan suhu tubuh, 
gangguan pernapasan, hipoklemia, rentang terhadap infeksi, 
hiperbilirubinemia dan kerusakan integritas kulit (Pantiawati, 2010).   
Menurut Peneliti hasil penelitian yang didapat sejalan dengan teori 
bahwa bayi yang dilahirkan dengan berat badan lahir rendah (BBLR) 
dipengaruhi dari beberapa faktor yaitu ketidakpatuhan ibu melakukan 
pemeriksaan antenatal care selama pada masa kehamilannya. Ibu hamil 
yang  melakukan pemeriksaan antenatal care lebih dari empat kali akan 
melahirkan bayi dengan berat badan normal, ibu yang melakukan 
pemeriksaan antenatal care kurang dari empat kali beresiko melahirkan 
bayi dengan berat badan lahir rendah hal ini sejalan dengan hasil penelitian 
Fatimah (2017) menunjukkan bahwa ibu dengan kunjungan ANC kurang 
dari empat kali memiliki resiko melahirkan BBLR dibandingkan ibu dengan 







4.2.3 Hubungan Tingkat Kepatuhan Antenatal Care Dengan Kejadian Berat 
Badan Lahir Rendah Pada Bayi. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan tingkat kepatuhan 
antenatal care dengan kejadian berat badan lahir rendah pada bayi di Ruang 
Flamboyan dan Sasando RSUD Prof Dr  W. Z. Johannes Kupang. Data 
tabulasi silang memperlihatkan bahwa responden yang tidak patuh 
melakukan antenatal care memiliki bayi dengan berat badan lahir rendah  
sebanyak 28 responden (46.7 %) dan responden yang patuh melakukan 
antenatal care memiliki bayi dengan berat badan normal sebanyak 32 
respponden (53.3 %). Hal ini menunjukkan bahwa ibu yang patuh 
melakukan kunjungan antenatal care berpotensi melahirkan bayi dengan 
berat badan lahir normal dan ibu yang tidak patuh melakukan kunjugnan 
antenatal care berisiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah.  
 Hal ini sejalan dengan penelitian Ernawati, (2010) bahwa ibu yang 
melakukan kunjungan antenatal care lebih dari 4 kali mempunyai peluang 
untuk tidak melahirkan anak BBLR sebesar 1,8 kali dibandingkan dengan 
ibu yang melakukan antenatal care kurang dari 4 kali. 
Antenatal care adalah pemeriksaan kehamilan untuk mengoptimalkan 
kesehatan mental dan fisik ibu hamil, sehingga mampu menghadapi 
persalinan, kala nifas, persiapan pemberian ASI dan kembalinya kesehatan  
reproduksi secara wajar (Manuaba dalam Padila, 2014). Antenatal care 
adalah cara penting untuk memonitoring dan mendukung kesehatan ibu 
hamil normal dan mendeteksi ibu dengan kehamilan normal, ibu hamil 
sebaiknya dianjurkan mengunjungi bidan atau dokter sedini mungkin 
semenjak ia merasa dirinya hamil untuk mendapatkan pelayanan asuhan 
antenatal (Lombogia, 2017). Berat badan lahir rendah sangat menentukan 
kesehatan di masa dewasa, bayi yang dilahirkan dengan berat badan kurang 
dari 2500 gram berkorelasi erat dengan penyakit degeneratif di usia dewasa 
oleh karena itu untuk meningkatkan kualitas kesehatan seseorang harus 
dimulai sedini mungkin sejak janin dalam kandungan (Nur, 2016). Untuk 
mencegah terjadinya bayi lahir BBLR adalah melakukan pemeriksaan rutin 




empat kali selama masa kehamilan yaitu satu kali dalam trimester pertama 
(sebelum 14 minggu), satu kali dalam trimester kedua (antara minggu 14-
28), dan dua kali dalam trimester ketiga (antara minggu 28-36 dan setelah 
minggu ke 36 (Ernawati, 2011). 
Peneliti berpendapat  bahwa ibu yang patuh dalam melakukan 
kunjungan antenatal care empat kali atau lebih selama kehamilan 
meningkatkan kemungkinan melahirkan bayi dengan berat badan lahir 
normal dibandingkan dengan ibu yang tidak patuh melakukan kunjungan 
antenatal care. Hal ini dibuktikan dengan hasil penelitian bahwa dari 
sebagian besar ibu yang tidak patuh dalam melakukan pemeriksaan 
antenatal care memiliki bayi dengan masalah berat badan lahir rendah dan 
sebagian besar ibu yang patuh dalam melakukan pemeriksaan antenatal 

























SIMPULAN DAN SARAN 
 
Pada bab ini diuraikan simpulan dan saran dari hasil penelitian 
hubungan tingkat kepatuhan antenatal care dengan kejadian berat badan 
lahir rendah pada bayi di Ruang Flamboyan dan Sasando RSUD Prof Dr. 
W. Z. Johannes Kupang pada tanggal 27 Januari 2020- 08 Februari 2020 
serta saran yang diberikan kepada berbagai pihak. 
5.1 Simpulan 
1. Sebagian besar ibu yang patuh dalam melakukan kunjungan antenatal 
care. 
2. Sebagian besar ibu yang melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah  
3. Ada hubungan tingkat kepatuhan antenatal care dengan kejadian berat 
badan lahir rendah pada bayi di Ruang Flamboyan Dan Sasando RSUD 
Prof Dr. W. Z. Johannes Kupang.  
5.2 Saran 
Adapun saran dari hasil penelitian ini adalah: 
1. Bagi Institusi Pendidikan  
Diharapkan institusi pendidikan menggunakan hasil penelitian ini sebagai 
gambaran, informasi dan referensi untuk mengembangkan ilmu 
pengetahuan melalui penelitian yang lebih inovatif lagi. 
2. Bagi Pelayanan keperawatan (Rumah Sakit) 
Diharapkan pada pihak Rumah sakit  bukan hanya melakukan pertolongan 
persalinan, tetapi juga memberikan penyuluhan tentang bagaimana 
merawat kehamilan sehingga tidak melahirkan bayi dengan BBLR dan 
memberikan pelayanan sebaik mungkin kepada pasien persalinan, 
khususnya pada waktu pemeriksaan antenatal care. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan agar penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan acuan bagi 
mahasiswa lain untuk melakukan penelitian selanjutnya. Dengan mencari 
faktor-faktor yang menyebabkan ketidakpatuhan ibu dalam melakukan 
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
 
    Kepada  
Yth. Bapak/Ibu yang anaknya menjadi responden 
 Di  
Ruang Flamboyan dan Sasando RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Dengan Hormat, 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini. 
 Nama : Emiliana Miranda Nesilvia Elu 
 Nim     : 151111019 
 
 Adalah mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Citra 
Bangsa angkatan VIII yang saya akan melakukan penelitian dengan Judul  
“Hubungan Tingkat Kepatuhan Antenatal Care Dengan Kejadian Berat 
Badan Lahir Rendah Pada Bayi Di Ruang Flamboyan dan Sasando RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang”. Tujuan penelitian ini yaitu untuk 
Mengetahui Hubungan Tingkat Kepatuhan Antenatal Care Dengan Kejadian Berat 
Badan Lahir Rendah Pada Bayi Di Ruang Flamboyan dan Sasando RSUD Prof. 
Dr. W.Z Johannes Kupang. 
 Sebagai bukti kesediaan saudara mengizinkan anak saudara menjadi 
responden dalam penelitian ini, saya mohon kesediaan saudara untuk 
menandatangani perjetujuan yang telah disediakan. Partisipasi anda dengan 
mengizinkan anak anda menjadi responden sangat saya hargai dan sebelumnya 












LEMBAR INFORMED CONSENT 
 
 Saya yang bertanda tangan dibawah ini, atas nama sendiri menyatakan 
setuju untuk anak saya ikut berpartisipasi sebagai peserta penelitian “Hubungan 
Tingkat Kepatuhan Antenatal Care Dengan Kejadian Berat Badan Lahir 
Rendah Pada Di Ruang Flamboyan dan Sasando RSUD Prof Dr. W. Z 
Johannes Kupang” yang dilakukan oleh mahasiswa Emiliana Miranda Nesilvia 
Elu dalam menyelesaikan tugas akhir sebagai mahasiswa Program Studi Ilmu 
Keperawatan Universitas Citra Bangsa. 
 Atas dasar pemikiran bahwa penelitian ini dilakukan untuk pengembangan 
ilmu keperawatan, maka saya memutuskan untuk berpartisipasi dengan 












           






LEMBAR OBSERVASI  
KUNJUNGAN ANC 
 
No Nama Ibu Umur  Pendidikan Pekerjaan Alamat  Jumlah Kunjungan 















Lembar Observasi BBLR 
 




Berat Badan Bayi Interpretasi 




   
 BBLR  
 
 Tidak BBLR 
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   TABULASI DATA 
 
NO.RES Nama Ibu Umur kode  Pendidikan Kode Pekerjaan  Kode NO Inisial Bayi Jenis Kelamin Kode Berat Badan Bayi Kategori Kode  Kepatuhan ANC Kode 
1 Ny. V. K 19 1 SMA 3 IRT 1 1 By. C. E Perempuan 1 2400 gram BBLR 2 Tidak patuh 1 
2 Ny.Y. M 24 1 SMA 3 Wiraswasta 2 2 By. D Laki-laki 2 1800 gram BBLR 2 Tidak patuh 1 
3 Ny. F. G 28 1 SD 1 IRT 1 3 By. T. A Laki-laki 2 2300 gram BBLR 2 Tidak patuh 1 
4 Ny. N. T 36 2 SMA 3 IRT 1 4 By. B. I Laki-laki 1 1700 gram BBLR 2 Tidak patuh 1 
5 Ny. M. S 26 1 SMA 3 IRT 1 5 By. J. N Laki-laki 2 3600 gram BBLR 2 Tidak patuh 1 
6 Ny. F. S 26 1 S1 Sastra 4 Guru 4 6 By. Q. D Perempuan 1 1900 gram BBLR 2 Tidak patuh 1 
7 Ny. M. H 24 1 SMP 2 IRT 1 7 By. V. R Perempuan 1 2800 gram BBLR 2 Tidak patuh 1 
8 Ny. F. K 21 1 SMA 3 
Pegawai 
Apotik 3 8 By. J Perempuan 1 2000 gram BBLR 2 Tidak patuh 1 
9 Ny.A. K 32 2 
Perguruan 
Tinggi 4 PNS 4 9 By. J.  Laki-laki 2 1600 gram BBLR 2 Tidak patuh 1 
10 NY.E. D 36 2 SMA 3 Honorer 3 10 By. G. I Laki-laki 2 1000 gram BBLR 2 Tidak patuh 1 
11  Ny. S. A 36 2 SD 1 IRT 1 11 By. O. H Laki-laki 2 2000 gram BBLR 2 Tidak patuh 1 
12 Ny.D. F 34 2 SMA 3 
Kariawan 
Swasta 3 12 By. A. M Perempuan 1 2900 gram BBLR 2 Tidak patuh 1 
13 Ny. H. K 31 2 SMP 3 Wiraswasta 2 13 By. E. R Laki-laki 2 1100 gram BBLR 2 Tidak patuh 1 
14 Ny.A. T 30 2 SD 1 Wiraswasta 2 14 By. S. Q Perempuan 1 2200 gram BBLR 2 Tidak patuh 1 
15 Ny. S. W 34 2 SMP 2 IRT 1 15 By. C. H Perempuan 1 1300 gram BBLR 2 Tidak patuh 1 
16 Ny. M. D 31 2 SMA 3 Wiraswasta 2 16 By. Z. V Perempuan 1 2700 gram BBLR 2 Tidak patuh 1 
17 NY.M. L 32 2 SMA 3 IRT 1 17 By. P. F Laki-laki 1 2000 gram BBLR 2 Tidak patuh 1 
18 Ny.C. F 22 1 SMA 3 IRT 1 18 By. I. R Laki-laki 2 2500 gram BBLR 2 Tidak patuh 1 
19 Ny.N. N 24 1 SMP 2 Wiraswasta 2 19 By. M. A Laki-laki 2 1300 gram BBLR 2 Tidak patuh 1 
20 Ny. J. A 28 1 
Perguruan 
Tinggi 4 PNS 4 20 By. C. S Perempuan 1 1200 gram BBLR 2 Tidak patuh 1 
21 Ny. T. E 30 1 
Perguruan 
Tinggi 4 PNS 4 21 By. F. L Laki-laki 2 2800 gram BBLR 2 Tidak patuh 1 
22 Ny.Y. A 27 1 SMA 3 Honorer 3 22 By. K. L Perempuan 1 24000 gram BBLR 2 Patuh 2 




24 Ny. I. B 35 2 
Perguruan 
Tinggi 4 Swasta 4 24 By. T. F Laki-laki 2 2600 gram BBLR 2 Patuh 2 
25 Ny. Y. S 41 2 SD 1 IRT 1 25 By. G. A Perempuan 1 1600 gram BBLR 2 Patuh 2 
26 Ny. D. P 24 1 SD 1 IRT 1 26 By. Y. L Laki-laki 2 1900 gram BBLR 2 Tidak patuh 1 
27 Ny. Y.A 35 2 Akademi 4 Bidan 4 27 By. J. D Laki-laki 2 23000 gram BBLR 2 Tidak patuh 1 
28 Ny. M. U 25 1 SMA 3 IRT 1 28 By. D. M Laki-laki 2 1500 gram BBLR 2 Tidak patuh 1 
29 Ny. I. H 28 1 SD 1 IRT 1 29 By. V. R Perempuan 1 2800 gram BBLR 2 Tidak patuh 1 
30 Ny. A. D 24 1 SMP 3 IRT 1 30 By. K Perempuan 1 2400 gram BBLR 2 Tidak patuh 1 
31 Ny. S. H 30 1 
Tidak 
Sekolah 0 Petani 0 31 By. A Laki-laki 2 2500 gram 
Tidak 
BBLR 1 Patuh 2 
32 Ny. V. D 22 1 
Tidak 
Sekolah 0 Petani 0 32 By. Y. S Laki-laki 2 2600 gram 
Tidak 
BBLR 1 Patuh 2 
33 Ny. B. B 42 2 SMP 2 IRT 1 33 By. Z. V Perempuan 1 3000 gram 
Tidak 
BBLR 1 Patuh 2 
34 Ny. K. B 22 1 SMA 3 IRT 1 34 By. P. F Laki-laki 2 3000 gram 
Tidak 
BBLR 1 Patuh 2 
35 Ny. L. M 26 1 SMA 3 IRT 1 35 By. I. R Perempuan 1 2800 gram 
Tidak 
BBLR 1 Patuh 2 
36 Ny. S. S 30 2 SD 1 IRT 1 36 By. M. A Perempuan 1 2600 gram 
Tidak 
BBLR 1 Patuh 2 
37 Ny. M. K 20 1 SMA 3 IRT 1 37 By. C. S Laki-laki 2 2800 gram 
Tidak 
BBLR 1 Patuh 2 
38 Ny. I. M 25 1 SMA 3 Honorer 3 38 By. L. K Laki-laki 2 2500 gram 
Tidak 
BBLR 1 Patuh 2 
39 Ny. E. M 25 1 
Perguruan 
Tinggi 4 Dosen 4 39 By. N. A Laki-laki 2 2800 gram 
Tidak 
BBLR 1 Patuh 2 
40 Ny. R. N 29 1 
Tidak 
Sekolah 0 Petani 1 40 By. S. D Perempuan 1 3000 gram 
Tidak 
BBLR 1 Patuh 2 
41 Ny. C. E 34 2 S1 Sastra 4 Guru 4 41 By. R. S Laki-laki 1 2600 gram 
Tidak 
BBLR 1 Patuh 2 
42 Ny. B. C 31 2 
Perguruan 
Tinggi 4 PNS 4 42 By. A. B Perempuan 2 3200 gram 
Tidak 
BBLR 1 Patuh 2 
43 Ny. M. A 25 1 SD 1 IRT 1 43 By. F. L Perempuan 2 2700 gram 
Tidak 
BBLR 1 Patuh 2 
44 Ny. A. M 34 2 
Perguruan 
Tinggi 4 Dosen 4 44 By. K. L Laki-laki 1 2700 gram 
Tidak 
BBLR 1 Patuh 2 
45 Ny. A. N 30 1 SMA 3 IRT 1 45 By. N. B Perempuan 1 2500 gram 
Tidak 
BBLR 1 Patuh 2 
46 Ny. R. W 24 1 SMA 3 Wiraswasta 2 46 By. T. F Laki-laki 2 2600 gram 
Tidak 
BBLR 1 Patuh 2 
47 Ny. N. S 36 2 SD 1 IRT 1 47 By. N. M Laki-laki 2 3000 gram 
Tidak 
BBLR 1 Patuh 2 
48 Ny. I 32 2 SMA 3 IRT 1 48 By. G. A Perempuan 1 3700 gram 
Tidak 




49 Ny. R. S 27 1 
Perguruan 
Tinggi 4 Swasta 4 49 By. P. M Laki-laki 2 2700 gram 
Tidak 
BBLR 1 Patuh 2 
50 Ny. O 21 1 SMA 3 IRT 1 50 By. Y. L Laki-laki 2 3300 gram 
Tidak 
BBLR 1 Patuh 2 
51 Ny. G. N 26 1 SMA 3 IRT 1 51 By. I. A Laki-laki 2 2600 gram 
Tidak 
BBLR 1 Patuh 2 
52 Ny. T. L 27 1 SMP 3 IRT 1 52 By. M. H Perempuan 1 2500 gram 
Tidak 
BBLR 1 Patuh 2 
53 Ny. A. W 38 2 SMP 2 IRT 1 53 By. V. R Perempuan 1 2600 gram 
Tidak 
BBLR 1 Patuh 2 
54 Ny. D. A 30 2 S1 Economi 4 Pegawai Bank 4 54 By. D. W Laki-laki 2 3000 gram 
Tidak 
BBLR 1 Patuh 2 
55 NY. J. N 29 1 SMP 2 IRT 1 55 By. J. D Perempuan 1 3000 gram 
Tidak 
BBLR 1 Patuh 2 
56 Ny. L. A 31 2 SD 1 IRT 1 56 By. D. M Laki-laki 2 2800 gram 
Tidak 
BBLR 1 Tidak patuh 1 
57 Ny. D. I 23 1 S1 Sastra 4 Guru 4 57 By. N. D Perempuan 1 2800 gram 
Tidak 
BBLR 1 Tidak patuh 1 
58 Ny. V. E 28 1 
Perguruan 
Tinggi 4 PNS 4 58 By. H. R Laki-laki 2 2700 gram 
Tidak 
BBLR 1 Patuh 2 
59 Ny. Y. B 34 2 SMA 3 
Kariawan 
Swasta 4 59 By. P. M Perempuan 1 3300 gram 
Tidak 
BBLR 1 Patuh 2 




Swasta 4 60 By. C. J Laki-laki 2 2600 gram 
Tidak 











Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 15-30 Tahun 36 60.0 60.0 60.0 
30-45 Tahun 24 40.0 40.0 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Sekolah 3 5.0 5.0 5.0 
SD 10 16.7 16.7 21.7 
SMP 7 11.7 11.7 33.3 
SMA 25 41.7 41.7 75.0 
Perguruan Tinggi 15 25.0 25.0 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Petani 3 5.0 5.0 5.0 
IRT 30 50.0 50.0 55.0 
Wiraswasta 6 10.0 10.0 65.0 
Honorer 5 8.3 8.3 73.3 
Dosen,Pegawai,PNS,Guru 16 26.7 26.7 100.0 










Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Perempuan 29 48.3 48.3 48.3 
Laki-laki 31 51.7 51.7 100.0 
Total 60 100.0 100.0  
 
Berat Badan Bayi 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak BBLR 30 50.0 50.0 50.0 
BBLR 30 50.0 50.0 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Patuh 28 46.7 46.7 46.7 
Patuh 32 53.3 53.3 100.0 





Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Kepatuhan ANC * Berat 
Badan Bayi 













Kepatuhan ANC * Berat Badan Bayi Crosstabulation 
  
 
 Berat Badan Bayi 
Total  Tidak BBLR BBLR 
Kepatuhan ANC Tidak Patuh 2 26 28 
Patuh 28 4 32 













 1 .000   
Continuity Correction
b
 35.424 1 .000   
Likelihood Ratio 44.655 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 37.929 1 .000   
N of Valid Cases
b






95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for Kepatuhan 
ANC (Tidak Patuh / Patuh) 
.011 .002 .065 
For cohort Berat Badan Bayi 
= Tidak BBLR 
.082 .021 .312 
For cohort Berat Badan Bayi 
= BBLR 
7.429 2.953 18.686 
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